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RESUMEN 

Fundamento: un adecuado control y manejo del riesgo preconcepcional permite determinar el estado 

de salud de cada mujer, lo que hace posible asumir un embarazo con mejores resultados para el  

binomio mediante el control de los factores de riesgo. 

Objetivo: caracterizar el comportamiento del riesgo reproductivo preconcepcional.  

Métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en los consultorios del médico 

y la enfermera de la familia del Policlínico Pedro Borrás Astorga del municipio Pinar del Río, durante el 

año 2019. El universo fue de 4 772 mujeres en edad fértil. Se utilizó la estadística descriptiva y los 

resultados se reflejaron en tablas.  

Resultados: se identificaron 848 mujeres con riesgo reproductivo preconcepcional, un gran número 

de mujeres presentan enfermedades crónicas no transmisibles y algunas tienen más de una enferme-

dad. Predominó la malnutrición por defecto y por exceso, la hipertensión arterial y el asma bronquial y 

como antecedentes obstétricos, los abortos provocados, el período intergenésico corto y la 

hipertensión inducida por el embarazo, las anemias y los hijos pretérminos anteriores o bajo peso al 

nacer. Un alto porciento se encuentra controlado con algunas dificultades con las adolescentes.  

Conclusiones: el riesgo reproductivo preconcepcional es una problemática aún sin resolver ya que 

hubo un número de las mujeres que no estaban controladas. El seguimiento adecuado de las parejas 

con riesgo preconcepcional y su responsabilidad en la planificación de un embarazo contribuye al 

mejoramiento de la calidad de vida de madres e hijos.  

 

DeCS: ATENCIÓN PRECONCEPTIVA/métodos; SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA; CALIDAD DE 

VIDA; FACTORES DE RIESGO; PLANIFICACIÓN FAMILIAR. 

http://revistaamc.sld.cu/  

http://orcid.org/0000-0001-8584-5587
file:///D:/Aliana/AMC/amc2021/Vol%2025%20No.%203/sandra/quinte@infomed.sld.cu
http://revistaamc.sld.cu/


 378 

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT  

Background: an appropriate control and handling of the pre-conception risk allows determining the 

state of each woman's health, making possible to assume a pregnancy with better results for the bi-

nomial by means of the control of the risk factors. 

Objective: to characterize the behavior of the reproductive pre-conception risk. 

Methods: an observational, descriptive and traverse study was the carried out in the family doctor's 

and nurse offices of the Pedro Borrás Astorga Policlinic in Pinar del Río in 2019. The universe was con-

stituted by 4772 women in fertile age. The descriptive statistic was used and the results were  

reflected in charts. 

Results: 848 women were identified with reproductive pre-conception risk, a great number of women 

present non-transmissible chronic illnesses and some have more than one illness. The malnutrition 

prevailed as much for defect as for excess, the arterial hypertension and the bronchial asthma and as 

obstetric antecedents, the induced miscarriages, the short birth intervals and the hypertension  

induced by the pregnancy, the anemia’s and the previous preterm children and/or low-birth-weight 

babies. A high percent is controlled with some difficulties with the adolescents. 

Conclusions: the reproductive pre-conception risk is still a problem without solving since there was a 

number of the woman that they were not controlled. The appropriate control of the couples with  

pre-conception risk and its responsibility in the planning of a pregnancy contributes the improvement 

of the quality of mothers' and children's life. 

 

DeCS: PRECONCEPTION CARE/methods; REPRODUCTIVE HEALTH SERVICES; QUALITY OF LIFE; RISK 

FACTORS; FAMILY PLANNING.  
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INTRODUCCIÓN 

Existe una creciente preocupación a nivel mundial desde mediados del siglo XX, relacionada con las 

muertes maternas e infantiles. La Organización Mundial de la Salud (OMS) llama la atención a los 

países sobre la necesidad de implementar diferentes acciones en las políticas de salud. Señala que 

cada día mueren alrededor de 830 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el 

parto. La OMS, (1) en 2012, presentó el Plan de Acción para acelerar la reducción de la mortalidad  

materna y mortalidad materna grave, definió como medida concreta la organización de los servicios 

de salud para la atención de la mujer antes del embarazo, y seguir con atención del embarazo, parto 

y puerperio, con el fin de reducir dicha mortalidad.  

La salud materno-infantil tiene como propósito conseguir el óptimo estado para las madres y los  

niños. Se trata entonces de lograr recién nacidos sanos sin que las madres sufran complicaciones  

durante el embarazo, el parto y el puerperio. Para ello, el manejo del riesgo reproductivo preconcep- 
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cional constituye un pilar básico que permite identificar aquellas mujeres, familias o poblaciones más 

vulnerables y dirigir hacia ellos los recursos disponibles para ofrecer una atención oportuna y planifi-

cada lo que evitaría la morbilidad o mortalidad. (2) 

El riesgo reproductivo preconcepcional (RRPC), es aplicado a mujeres en edad reproductiva no emba-

razadas, que de acuerdo con la presencia de condiciones tienen incremento en la probabilidad de  

sufrir daños a su salud o a la de su futuro hijo si se involucraran en el proceso reproductivo. (3) 

El RRPC está condicionado por una serie de factores, enfermedades o circunstancias únicas o asocia-

das que pueden incidir de forma desfavorable en la madre o en el hijo durante la gestación, parto o 

puerperio. Estos riesgos pueden ser de carácter biológico, sicológicos y sociales, los que no deben ser 

valorados por igual, ya que una misma condición de riesgo no repercute de igual forma en cada mujer 

o pareja y se debe tener en cuenta una serie de criterios principales que ayuden a identificarlos.  

Autores como Zetina-Hernández E et al., (2) Jandres M, (3) Miranda Hardi DC y Cañete Téllez E, (4)  

coinciden en que existen múltiples clasificaciones del RRPC, sin embargo, ninguna de ellas sustituye al 

pensamiento médico para cada caso individual, de manera que las mujeres en edad reproductiva  

deberán ser evaluadas para identificar en ellas los posibles factores de riesgo que incrementen su  

vulnerabilidad durante la reproducción y trazar estrategias para eliminarlos o modificarlos.  

Al disminuir, eliminar, atenuar o compensar el RRPC con un enfoque clínico epidemiológico, se 

promueve la salud reproductiva, ya que se reduce el número de veces que la mujer y su producto se 

exponen al peligro que conlleva estar embarazada en circunstancias desfavorables. El contexto social 

cubano está afectado por las difíciles condiciones económicas, la política cubana hace que el papel del 

Estado esté encaminado a lograr el desarrollo social y las mejores condiciones para la población, con 

un papel predominante en la salud. Santana Espinosa MC et al. (5) plantean que en Cuba se  

establecieron programas dirigidos a proteger la salud materno-infantil entre ellos, el Programa  

Nacional de Atención Materno Infantil y el Programa del Manejo y Control del Riesgo Reproductivo  

Preconcepcional.  

Este programa tiene en sus objetivos contribuir a la disminución de la tasa de morbilidad y mortalidad 

infantil y perinatal, además brinda ayuda a las mujeres en edad fértil a evitar embarazos no deseados, 

busca disminuir el índice de recién nacidos bajo peso, el parto pretérmino, la reducción de las malfor-

maciones congénitas y las muertes fetales. Se estima que en Cuba entre el 15 y 25 % de las mujeres 

con edades entre 15 y 49 años, tienen alguna condición, afección o conducta que permita clasificarlas 

como mujeres con riesgo preconcepcional real. (5) 

La Atención Primaria de Salud en Cuba, el médico y la enfermera de la familia como su célula básica 

en la comunidad ocupan una posición privilegiada en el pesquisaje de las mujeres con RRPC con la 

cooperación interactiva, la evaluación de sus necesidades sentidas y la gestión intersectorial. Esos 

profesionales orientan y le ofrecen consejería y seguimiento para lograr modificar o atenuar el riesgo, 

lo cual permite una mayor eficacia en el empleo de los recursos disponibles en estas mujeres con ries-

go incrementado de manera que un número importante de ellas reciba atención y seguimiento en el 

consultorio médico o la consulta de planificación familiar. (6) 
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La problemática del RRPC en la provincia Pinar del Río es similar a la del país, lo que constituye una 

situación real aún sin resolver. En la práctica asistencial se han detectado insuficiencias en el control 

de este, además hay dificultades en la información con base científica sobre la situación del tema que 

posibilite la elaboración de acciones que tributen a mejorar la situación existente en los indicadores, 

por lo que el objetivo de la investigación es caracterizar el comportamiento del RRPC en el Policlínico 

Pedro Borrás Astorga del municipio Pinar del Río, durante el año 2019. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal durante el año 2019 en las mujeres en 

edad fértil con RRPC residentes en la comunidad que atiende el Policlínico Pedro Borrás Astorga del 

municipio Pinar del Río perteneciente a la provincia del mismo nombre.  

El universo lo constituyeron 4 772 mujeres en edad fértil con edades entre 15 y 49 años de los  

consultorios del médico y la enfermera de la familia del policlínico antes mencionado y que dieron su 

consentimiento en participar en la investigación.  

Las variables empleadas fueron: total de mujeres en edad fértil y total de mujeres con RRPC por 

grupo básico de trabajo, edad, presencia o ausencia enfermedades crónicas no transmisible, riesgos 

biológicos, antecedentes obstétricos, RRPC controlados, RRPC no controlado, mujeres protegidas con 

métodos anticonceptivos de alta eficacia. La edad se relaciona con otras variables estudiadas en la 

investigación. 

Se emplearon métodos del nivel teórico y empíricos. La recolección de datos se realizó a partir de  

informaciones obtenidas de la encuesta elaborada y aplicada por el autor de la investigación a las 

mujeres con RRPC, además de las historias clínicas individuales. Los datos fueron incluidos en una 

base de datos creada al efecto en el sistema Excel para Windows versión ocho para su interpretación 

y análisis. Se utilizó como métodos matemático-estadísticos la estadística descriptiva y los datos se 

resumieron en frecuencias absolutas y relativas. Los resultados del estudio se presentaron en tablas. 

En el estudio se respetaron los principios básicos de la ética médica. 

 

 

RESULTADOS 

Se pudo observar que el total de mujeres en edad fértil de la comunidad que atiende el policlínico es 

de 4 772, distribuidas en dos grupos básicos de trabajo. Se identificaron 848 RRPC para un 17,8 %, 

presentando el 50,4 %, el grupo básico de trabajo No 2 (Tabla 1). 

Se presenta el RRPC, distribuido por grupo de edades y por presencia o ausencia de enfermedades 

crónicas no transmisibles o si concomitan más de dos de estas enfermedades. El 71,7 % tienen 

enfermedades crónicas no transmisibles y el 48 % tienen más de una enfermedad. En el grupo de las 

menores de 20 y entre 20 a 29 años predominaron las sin enfermedades crónicas no transmisible con 

un 60 % y un 52,9 %. Por su parte en los grupos de 30 a 39 años y 40 o más predominaron estas 
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enfermedades con un 62,5 y 94,8 % respectivamente. Por su parte el grupo de más de 40 años tuvo 

el 62,9 % y el de 20 a 29 años, el 46,6 % con más de una enfermedad (Tabla 2). 

Se detallan las enfermedades crónicas no transmisible que afectan las mujeres con RRPC de la  

comunidad que atiende el policlínico antes mencionado. En los casos estudiados predominaron la  

malnutrición por defecto y por exceso, la hipertensión arterial y el asma bronquial con un 46,1 %, 

45,4 % y un 45 % respectivamente. 

La malnutrición por defecto y por exceso predominó: con un 30,9 % el grupo de las menores de 20 

años y un 67,2 % en el grupo de 30 a 39 años, la hipertensión arterial predominó en las más de 40 

años con un 48 % y el asma bronquial se comportó con un 76,7 % en el grupo entre 20 y 29 años 

(Tabla 3).  

Con respecto a las mujeres con RRPC según antecedentes obstétricos. Predominan las féminas con 

abortos provocados, con período intergenésico corto, con hipertensión inducida por el embarazo, con 

anemias y con hijos pretérminos anteriores o bajo peso al nacer. 

http://revistaamc.sld.cu/
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Los abortos provocados se presentaron en un 45,9 %, lo que predominó en todos los grupos estudia-

dos. El período intergenésico corto se presentó en un 43 %, predominó en el grupo de 30 a 39 años y 

de 20 a 29 años con 62,9 y 58,7 % respectivamente. La hipertensión arterial inducida por el embara-

zo y las anemias se presentaron en un 21,2 y 21 %. Donde prevalecieron las dos enfermedades en el 

grupo de 20 a 29 años con 34,9 y 32,8 % respectivamente. Por su parte los hijos pretérminos  

anteriores y/o bajo peso al nacer se presentaron en el 11,8 %, el grupo de mayor predominio fue 20 

a 29 años con 16,9 % (Tabla 4). 
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DISCUSIÓN 

La salud sexual y reproductiva entraña la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin 

riesgos y de procrear de igual forma, así como, la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuándo y 

con qué frecuencia. El RRPC es un indicador que permite identificar aquellas mujeres más vulnerables 

y encaminar hacia ellas los recursos disponibles para priorizar su atención. (7)  

Autores como Jandres M, (3) Miranda Hardi DC y Cañete Téllez E, (4) González Portales A et al., (8)  

Osorio Zapata JC y Salas de Chávez PM, (9) en sus investigaciones reportan que la atención precon-

cepcional debe cumplir las características siguientes: proporcionarse antes de la concepción con un 

mínimo de seis meses, tener seguimiento de acuerdo con la situación de la mujer y la pareja, promo-

cionar la salud antes del embarazo, prevenir riesgos para la madre y el futuro bebé. Todo esto ofrece 

la oportunidad de prevenir y promover la salud materna, mediante un conjunto de intervenciones que 

identifican, modifican o minimizan los factores de riesgo biológico, conductual y social.  

Resulta importante tener en cuenta que un adecuado control y manejo del riesgo preconcepcional 

permite determinar el estado de salud de cada mujer, lo que hace posible asumir un embarazo con 

mejores resultados de salud para el binomio madre y feto mediante el control de los factores de ries-

go detectados.  

Al analizar los resultados correspondientes a los antecedentes de enfermedades crónicas no trasmisi-

bles, se pudo observar un predominio de estas y que las mujeres identificadas concomitan con más 

de una, resultado que coincide con investigaciones realizadas sobre el tema por Osorio Zapata JC y 

http://revistaamc.sld.cu/  

Según la distribución por grupo de edades, los casos controlados, los no controlados y los protegidos. 

El 82,2 % de los RRPC están controlados y el 78,3 % se encuentran protegidos con métodos anticon-

ceptivos de alta eficacia. El 29,1 % de los menores de 20 años se encuentran no controlados  

(Tabla 5).  
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Salas de Chávez PM, (9) Fernández Ramos H et al., (10) Alvino Mamani JL y Rojas CH, (11) y Puentes  

Colombe M et al. (12)  Estas enfermedades durante el embarazo tienen una mayor probabilidad de  

provocar descompensación, debido a que la gestación constituye una sobrecarga para el organismo lo 

cual puede causar la morbi-mortalidad materna, perinatal o infantil. Todo esto es un elemento de  

interés a tener en cuenta en la dispensarización de mujeres en edad fértil con altos riesgos en los  

consultorios de médico y la enfermera de la familia en la Atención Primaria de Salud (APS). 

Con relación a las enfermedades crónicas no transmisibles en las féminas con RRPC, se observó un 

predominio de la malnutrición ya sea por defecto o por exceso, de asma bronquial y de hipertensión 

arterial entre otras. Resulta significativa la presencia de enfermedades crónicas no transmisible en las 

mujeres estudiadas. Por su parte los resultados de González Portales A et al., (8) García Hermida MI y 

Lucero Arcos GP, (13) y García Odio A et al. (14) coinciden con los de la investigación, ya que plantean 

que las deficiencias nutricionales son un factor de riesgo importante debido al desconocimiento que  

tienen las mujeres sobre los aspectos de la nutrición y los malos hábitos dietéticos entre otros y que 

representa un riesgo 21 % mayor de tener un hijo con bajo peso al nacer o pretérminos, por lo que 

constituye una de alerta, sobre todo asociada a otros elementos que incrementan la morbimortalidad 

alrededor del parto.  

La creciente epidemia de obesidad en la población femenina exige al análisis de diversos problemas 

asociados al exceso de peso. Al respecto García Hermida MI y Lucero Arcos GP, (13) Ortiz EI et al. (15) y 

Figueredo Fonseca M et al. (16) confirman en sus investigaciones el impacto negativo de la obesidad 

materna en la evolución del embarazo, parto y recién nacido; al existir una necesidad establecer la  

relación entre el peso preconcepcional, la ganancia de peso durante el embarazo y los resultados  

perinatales. (17) Además, plantean que la ganancia de peso gestacional contribuyó a explicar que el  

peso inicial determina una fracción importante de los riesgos asociados a la obesidad.  

La recomendación actual en una madre obesa es un incremento de peso del orden de 6 a 7 kg durante 

todo el embarazo, lo que permite reducir los riesgos de mortalidad perinatal o de mayor obesidad  

materna. Santana Espinosa MC et al. (5) plantean que el Ministerio de Salud Pública cubano en su políti-

ca sugiere ampliar la preocupación sobre la nutrición materna durante todo el ciclo vital, donde la  

visión actual mantener una buena distribución del peso al nacer, pero no a expensas de la obesidad 

materna, ya que esta tiene riesgos potenciales que implicarían daños durante el embarazo y en la vida 

de la mujer. Se considera que esta condición es modificable (el estado nutricional), debido a que al  

fomentar una alimentación y un estilo de vida saludable durante toda la vida de la mujer, en lo especial 

en el período reproductivo, contribuirá a mejorar los indicadores de salud materno-infantil. (18,19,20) 

En estudios realizados por García Odio A et al., (14) Figueredo Fonseca M et al. (16) y Mombiela Guillen A 

et al. (21) que no difieren con los resultados de este reportan la hipertensión arterial, el asma bronquial 

y los antecedentes de anemia como aquellas enfermedades que complican del 1 al 4 % de los  

embarazos, donde están asociadas con la alta incidencia de preeclampsia, diabetes gestacional, parto 

pretérmino y restricción del crecimiento intrauterino. Agénor M et al. (22) y Polanco Rosales A et al. (23) 

refieren que en los Estados Unidos y en Cuba se ha creado un grupo de trabajo para ofrecerle atención 
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a las mujeres enfermas de asma bronquial y embarazo. Su objetivo es aumentar la vigilancia sobre el 

elevado número de asmáticas y prevenir los resultados negativos que esta enfermedad provoca.  

González Portales A et al. (8) y Mombiela Guillen A et al. (21) evidencian en sus estudios que existió un 

predominio del período intergenésico corto, por menos de dos años lo que puede estar relacionado 

con la poca orientación que poseen algunas mujeres en relación con el retorno de la fertilidad después 

del parto y la falta de aplicación de un método anticonceptivo con el fin de aplazar la gestación. Se ha 

relacionado además, con el bajo peso al nacer y otras complicaciones maternas y perinatales, sobre 

todo en multíparas o cuando se asocia a otros factores de riesgo. Figueredo Fonseca M et al. (16) plan-

tean que en países como Cuba, la paridad elevada no constituye en la actualidad uno de los principa-

les factores de riesgos preconcepcional, pues se logra una elevada educación en este sentido gracias a 

la constante labor de promoción de salud. (24,25)  

Polanco Rosales A et al. (23) plantean que se debe tener en cuenta que el período intergenésico corto, 

la anemia y multiparidad, conllevan al bajo peso al nacer, sobre todo con la consiguiente repercusión 

biológica, psicológica y social que esto trae para la madre, el niño y la sociedad. La hipertensión aso-

ciada al embarazo constituye un riesgo para la embarazada y su producto. Estudios similares sobre 

riesgo preconcepcional realizados por González Portales A et al. (8) y Alvino Mamani JL y Rojas CH, (11) 

fueron revisados y plantean que las mujeres tenían antecedentes de preeclampsia. Figueredo Fonseca 

M et al. (16) y Mombiela Guillen A et al. (21) refieren que las mujeres entre 30 y 39 años la mayoría  

padecen de hipertensión arterial y el periodo intergenésico corto predomina como factor de riesgo 

obstétrico.  

Reportes como el de Miranda Hardi DC y Cañete Téllez E, (4) plantean que la hipertensión arterial aso-

ciada al embarazo causa efectos negativos en el crecimiento fetal, el parto pretérmino, el bajo peso al 

nacer, la muerte fetal y causa morbilidad materna. Zetina-Hernández E et al. (2) reportan en su estu-

dio el mayor número de abortos tardíos y el bajo peso al nacer. Disímiles son los estudios sobre los 

efectos desfavorables del embarazo temprano y tardío, ambas edades extremas de la vida reproducti-

va constituyen factores de riesgo preconcepcional reconocidos. La edad constituye un aspecto sobre-

saliente al concebir un embarazo. Al respecto autores como Miranda Hardi DC y Cañete Téllez E, (4) 

González Portales A et al. (8) García Hermida MI y Lucero Arcos GP, (13) plantean que el incremento de 

las afecciones inducidas o asociadas en los períodos extremos de la edad fértil, favorecen las compli-

caciones para la madre y su hijo si el embarazo se produce antes de los 18 años y después de los 35.  

Otros autores como Fawed Reyes O et al. (26) y Lugones Botell M, (27) consideran que aunque la edad 

por sí sola no parece constituir un factor de RRPC, en la investigación se plantea que las menores de 

20 años son el grupo que menos mujeres controladas y protegidas con métodos anticonceptivos de 

alta eficacia presenta. Se considera que la adolescencia constituye un riesgo por las características 

psicológicas propias de esta edad, por tener tendencia a no adoptar conductas responsables de  

autocuidado, por lo general no tienen pareja estable, así como dificultades económicas en algunos  

casos lo que trae consigo un alza en los embarazos que terminan en abortos o embarazos no desea-

dos, infecciones de transmisión sexual entre otras que traen consecuencias negativas a la salud  

sexual y reproductiva de estos. (28,29) 

El médico de la familia en conjunto con los miembros de grupo básico de trabajo en la APS, deben  

realizar el levantamiento de las adolescentes mujeres (entre 15 y 19 años) que se atienden por  

enfermedades crónicas o que por su condición clasifican como RRPC. Se le debe ofrecer información y 
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orientación sobre lo que implica un embarazo en estas edades y sobre los métodos anticonceptivos 

seguros y eficaces, mientras se modifica o atenúa el riesgo. Al momento de conveniar la indicación de 

la anticoncepción en la adolescente se debe tener en cuenta los peligros médicos del embarazo, así 

como las ventajas, las desventajas, los efectos secundarios y los peligros de los métodos de anticon-

cepción en esta etapa de la vida. 

El equipo básico de salud en la comunidad debe realizar acciones de promoción y educación para la 

salud con las mujeres con RRPC, sus parejas, la familia y la comunidad en general en aspectos de 

sexualidad responsable, brindar información sobre métodos anticonceptivos y planificar recontroles, 

para dar seguimiento a estas mujeres que decidieron usar un método anticonceptivo. Se considera 

que en ocasiones la labor preventiva, orientadora e instructiva del médico y la enfermera de la familia 

es deficiente, ya que existe un desconocimiento sobre cuáles son sus factores de riesgo reproductivo, 

cómo pueden influir en caso de embarazo y mucho menos conocen qué hacer para modificarlos o  

erradicarlos. 

En el RRPC el uso de anticonceptivos con enfoque epidemiológico de riesgo es una herramienta útil 

para prorrogar el embarazo por el período necesario para modificar, disminuir, atenuar o eliminar la 

condición de riesgo existente aspecto este que coincide con lo que plantea Álvarez García YR et al. (30) 

En la experiencia práctica del autor de la investigación es frecuente que los profesionales de la salud 

tienden a confundir los términos de protección y control del RRPC. En ocasiones se considera controla-

da a una mujer cuando en realidad solo está protegida por algún método anticonceptivo, por lo que se 

debe tener un verdadero dominio epidemiológico de la situación de riesgo por la cual se encuentra 

clasificada como RRPC. Además, existe en algunos casos una desactualización en los registros de  

dispensarización lo que conlleva a irregularidades en la aplicación del programa, al originar un  

sub-registro por RRPC.  

Se debe tener en cuenta que para el control del RRPC se presenta una dificultad ya que un grupo im-

portante de mujeres que clasifican en este grupo refieren que no desean o no buscan embarazo, una 

vez que este aparece por un descuido (embarazo no planificado) por no estar controladas deciden 

continuar con el mismo sin un control de su factor del riesgo lo que trae como consecuencia complica-

ciones durante su embarazo. Al equipo básico de salud en la comunidad con el grupo básico de traba-

jo y el policlínico le corresponden establecer estrategias con un enfoque intersectorial del problema 

(RRPC), lo que propiciará que se modifique la percepción de riesgo y a su vez motive a los portadores 

de RRPC a adoptar nuevas actitudes y comportamientos, a utilizar los servicios existentes lo que 

traerá consigo la reducción la morbi-mortalidad y el mejoramiento de la salud sexual y reproductiva 

de la mujer.  

 

 

CONCLUSIONES 

Los resultados mostraron que el RRPC es una problemática aún sin resolver ya que hubo un número 

de las mujeres que no estaban controladas por los equipos básicos de salud. Utilizar la anticoncepción  
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apropiada para espaciar embarazo hasta el momento oportuno propiciará embarazos deseados y sa-

ludables, con el menor riesgo posible para la madre y el hijo.  

El control adecuado de las parejas con esta situación y su responsabilidad en la planificación de un 

embarazo contribuye al mejoramiento de la calidad de vida del binomio. 

Lograr el perfeccionamiento del desempeño y las competencias profesionales de los médicos y las 

enfermeras de la familia en la dispensarización del RRPC en la comunidad, sobre la base del análisis 

de la situación de salud, así como promover información, orientación y servicios a grupos específicos 

para favorecer los cambios de actitudes y conductas hacia la planificación familiar como componente 

importante del control. 
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